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RESUMEN 
 
     Propósito del estudio: Determinar los Niveles de Estrés Laboral, Factores Condicionantes y Estrategias 
de Afrontamiento en los estudiantes de postgrado de la UCLA en el periodo Octubre 2001 – Febrero 2002. 
De un universo de 327 estudiantes de las 28 especialidades de postgrado en salud se seleccionó al azar 
una muestra de 259 individuos (79.2%), a quienes se les aplicó un instrumento tipo cuestionario (“EL-C-
A”), adaptación del original propuesto por Brocher, T. 1.980 y la versión N° 5 de Almirall, P. 1.984. Se 
exploró la presencia de síntomas de fatiga, condicionantes y estrategias de control. Resultados:  
Predominó el sexo femenino (66.8%), Casados (57.9%), el 42.1% es autofinanciado,  postgrado docente-
asistencial en un 66%. Niveles de estrés detectados: Moderado (65.6%), Alto (23.1%), Bajo (11.3%). Las 
técnicas de afrontamiento más utilizadas fueron: Dormir (M = 3,65; DE 1,07) y  tomar Café (M = 3,13; DE 
1.37), la menos utilizada fue Fumar (M = 1,32; DE .83). El análisis de varianza multifactorial demostró un 
“efecto principal”  significativo de las variables Sexo y Estado Civil sobre el grado de stress (F = 8,375, 
p<.004) y (F = 2,996, p<.053), respectivamente. Se evidenció un “efecto conjunto” de las variables Sexo, 
Estado Civil y Año Cursante (F = 6,554, p<.002). Las horas de recreación por semana explican el 39% de 
la varianza en el grado de estrés (F = 7,304, p<.008) el coeficiente de regresión estandarizado (Beta = 
.194), indica que cualquier cambio que se produzca en la intensidad de las horas semanales dedicadas a la 
recreación, provocará cambios en la magnitud del grado de estrés. Recomendamos: 1. Replicar éste 
estudio en otro personal de salud. 2.Incentivarlos a estudiantes de postgrado a solicitar asesoramiento 
profesional a fin de internalizar la importancia del reconocimiento de los síntomas de fatiga, factores 
condicionantes y técnicas eficaces de afrontamiento del estrés. 
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     The purpose: it determines the Levels of Work stress, Conditioning Factors and Strategies of 
Confrontation in the students of graduates degree of the UCLA in the period October 2001–February 2002. 
Of an universe of 327 students of the 28 graduate degree specialties in health was selected a sample of 
259 at random (79.2%) to who were applied an instrument type questionnaire (“THE-C-TO”), adaptation of 
the original proposed by Brocher, T. 1.980 and the version N° 5 of Almirall, P. 1.984. It was explored 
reference of symptoms of the state of fatigue, conditions and control strategies. Results: The feminine sex 
prevailed (66.8%), Married (57.9%), 42.1% is self-financed, the educational-assistance graduate degree 
prevailed in 66%. Levels of detected stress: Moderate (65.6%), High (23.1%), I Lower (11.3%). The used 
confrontation techniques were: to Sleep (M = 3,65; OF 1,07)y to take Coffee (M = 3,13; OF 1.37), the less 
ones use it was to Smoke (M = 1,32; OF .83). The analysis of variance multifactor demonstrated a “main 
effect” of the variable Sex and Civil State on the stress degree which was significant (F = 8,375, p < .004) 
and (F = 2,996, p < .053), respectively. A was evidenced “combined effect” of the variable Sex, Civil State 
and Studied Year (F = 6,554, p < .002). The variable stress degree correlated with hours of recreation per 
week (r = .294, p < .004). To determine the combined effect and separated from the independent variables 
on the Levels of stress, you employment the Multiple Lineal Regression, being detected that the hours of 
recreation per week explain 39% of the variance in the stress degree (F = 7,304, p < .008); it was 
demonstrated that the outlined pattern was adapted to explain the stress degree like a function of the 
variable hours of recreation per week. The standardized regression coefficient indicates that any change 
that takes place in the intensity of the weekly hours dedicated to the recreation. We recommend: 1. To 
reply this study in health personal. To give to know the results from this investigation to the graduate degree 
students, to incentive them to request professional advice in order to internalize the importance of the 
recognition of the symptoms of fatigue, effective conditioning and technical factors of confrontation of the 
stress.   
 
INTRODUCCION 
 
     Las altas exigencias neuropsíquicas de la 
profesión médica ha conducido al desarrollo de 
estrategias de evaluación de los resultados de 
las cargas de trabajo, del esfuerzo mental 
volcado a la actividad laboral y de la salud 
ocupacional, debido a la predisposición a 
procesos de fatiga y estrés como 
consecuencias negativas del ejercicio 
profesional (1, 2).  
 
     En este sentido, es posible establecer y 
evaluar la existencia, el grado y la magnitud de 
las condiciones de trabajo que resultan 
desfavorables y así determinar el riesgo de los 
actores de este proceso, en virtud de que los 
efectos negativos se expresan como una 
disminución del comportamiento psicofísico y 
una potencial valoración subjetiva de carácter 
nocivo para la personalidad, así como una 
marcada disminución del estado de ánimo. Esta 
situación repercute sobre el rendimiento y la 
productividad, disminuyendo la eficiencia del 
trabajador de la salud (3, 4).  
 
     Además, el impacto del estrés sobre la salud 
de los profesionales sanitarios, es una de las 
condiciones laborales que pueden comprobarse 
ante la presencia de elementos de tensión de 
alta frecuencia de aparición e intensidad, que 
provocan cambios en la conducta y el 
pensamiento de la persona (5, 6).  
 
     De esta forma, se plantea que el estrés es 
un problema global y de salud pública, que 
afecta a todos los países y a todas las 
profesiones y categorías de trabajadores. El 
costo económico del estrés para la sociedad y 
la salud se puede ilustrar con datos de 
diferentes países. Se ha estimado que durante 
1997 y 1998, el ausentismo causado por el 
estrés costó al Reino Unido alrededor de 5.000 
millones de libras al año en el sector médico. 
En esta región se calculó que el 40% de los 
casos de ausencia del trabajo puede atribuirse 
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a problemas psicológicos o afectivos avocados 
al consumo de medicinas desestresantes (7, 8).  
 
     Por otro lado, en Estados Unidos más del 
15% de las demandas de indemnización se 
deben al estrés provocado por el trabajo en el 
sector salud, y la indemnización pagada fue el 
doble de la pagada por daños físicos (9).   
 
     En este orden de ideas, el informe realizado 
por el Instituto de Compensaciones Laborales 
de California (CWCI), da cuenta de un aumento 
del 70% en nueve años, de las demandas de 
indemnización en personal de salud por 
razones de orden psíquico-mental a causa de 
altos niveles de estrés (10).  
 
     Así pues, se hace cada vez más evidente 
que el estrés laboral no atañe únicamente a los 
países industrializados, sino también a los 
países en vías de desarrollo. Un estudio llevado 
a cabo recientemente en Brasil, entre el 
personal de enfermería de un hospital del área 
de Sao Paulo, ha revelado que el 60% del 
personal se quejaba de síntomas que tenían 
relación con el estrés, tales como tensión, 
fatiga y agotamiento (11).   
 
     Igualmente, una publicación de la 
Universidad de Concepción en Chile, sostiene 
que la mitad de la fuerza laboral médica del 
país padece distintos grados de estrés. 
Mientras más pesada se hace la carga de 
trabajo y guardias por largos períodos de horas, 
más se remarca la posibilidad desarrollar la 
enfermedad y las medidas adoptadas por estos 
para el control del estrés radican en el uso de 
fármacos (12).  
 
     Del mismo modo, en Venezuela se ha 
señalado que el estrés laboral triplica la 
posibilidad de un infarto. Su influencia origina 
trastornos diabéticos, asma, cáncer, 
hipertensión, osteoporosis, diabetes, perdida de 
memoria e incluso envejecimiento y reflejan en 
las personas un alto consumo de bebidas 
alcohólicas, café , té entre otros (13).  
 
     Indistintamente, en nuestro país, se indica 
una relación de inconformidad hacia las 
jornadas laborales mayores de 24 horas que 
generan estrés y producen el ausentismo 
laboral como alcance de los factores de fatiga 
laboral entre los estudiantes de postgrados de 
medicina. Así pues, se ha establecido que uno 
de cada tres trabajadores del sector salud en 
Venezuela experimentan estrés  y otros 
trastornos asociados con éste, de acuerdo con 
el informe de la Federación Médica Venezolana 
de 1.993 (14). 
     La legislación laboral venezolana, por medio 
de la Ley Orgánica del Trabajo aplica los 
conocimientos de la higiene del trabajo a la 
prevención de enfermedades laborales, pero 
aún no se dispone de organismos rectores de 
esta misión, que reconozcan al estrés y la 
fatiga laboral relacionados con el ejercicio 
médico, aunado al déficit investigativo actual, 
que den muestra en un marco nacional y 
regional del impacto masivo de los niveles de 
estrés del personal médico. 
 
     Por lo expuesto anteriormente, el objetivo 
del presente trabajo de investigación fue 
determinar los Niveles de Estrés Laboral, 
Factores Condicionantes y Estrategias de 
Afrontamiento en los Estudiantes de Postgrado 
del Decanato de Medicina de la Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA), 
durante el periodo Octubre 2.001 – Febrero 
2.002; a fin de sentar las bases del 
conocimiento local sobre la situación del sector 
salud en estos parámetros. 
 
     En tal sentido, el análisis de las condiciones 
de estrés laboral en el personal médico 
evidenció la relación causa-consecuencia del 
entorno del trabajo en el desenvolvimiento del 
médico. También los resultados de esta 
investigación ofrecen información sobre las 
manifestaciones prematuras de estrés mas 
comunes entre los Estudiantes de Postgrado 
del Decanato de Medicina de la UCLA, lo que 
contribuye con el diagnóstico precoz y 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVIII Nº 4 Octubre – Diciembre 20002            UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 163
consecuente limitación del daño psicobiológico, 
y se traduce en beneficios directos para el 
paciente, ante el incremento de la calidad del 
servicio prestado por el personal médico de 
esta institución. 
 
     Finalmente, se reveló las necesidades en 
materia de reformulación laboral y de técnicas 
eficaces de afrontamiento del estrés en los 
estudiantes de postgrado, con lo que se plantea 
la posibilidad de establecer líneas de 
investigación permanente sobre la prevalencia, 
prevención y causas del estrés laboral en el 
resto del personal que labora en esta 
instituciones de salud, fortaleciendo la 
importancia de éste estudio para el bienestar 
del trabajador del sector y sus usuarios. 
 
PACIENTES Y METODO 
 
     Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal. El universo estuvo constituido por 
todos los Estudiantes de Postgrado del 
Decanato de Medicina de la UCLA (327 
individuos), cursantes de postgrados: a) 
Universitarios docente-asistencial (medicina 
interna, cirugía general, pediatría y puericultura, 
cirugía pediátrica, obstetricia y ginecología, 
anestesiología, radiodiagnóstico, medicina 
física y rehabilitación, foniatría, neuropediatría, 
gastroenterología, dermatología, 
dermopatología, cardiología, medicina de 
emergencia, medicina crítica), y docente 
(maestría en salud pública, maestría en 
educación ciencias de la salud, maestría en 
fisiología, maestría de desarrollo integral de la 
mujer, medicina familiar, salud e higiene 
ocupacional, psiquiatría infantil y juvenil, 
higiene mental del desarrollo infantil y juvenil); 
b) No universitario asistencial (neurocirugía, 
traumatología, nefrología, radio terapia-
medicina nuclear). 
 
     La muestra estuvo constituida por 259 
individuos (79.2%), seleccionados de manera 
aleatoria estratificada; determinada por las 
diferentes especialidades de postgrados y fue 
estructurada a partir del listado general de 
estudiantes inscritos en las especialidades ya 
mencionadas. Esta información fue 
suministrada por la Coordinación de Postgrado 
del Decanato de Medicina de la UCLA y los 
coordinadores de los postgrados asistenciales 
del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio 
María Pineda”. Luego de la selección de la 
muestra (técnica de la lotería), previa 
autorización de la Dirección de Postgrado del 
Decanato de Medicina de la UCLA, y de los 
sujetos escogidos para participar, se explicaron 
los objetivos del estudio y las instrucciones 
para el llenado del instrumento. Se procedió a 
la aplicación del instrumento de evaluación tipo 
cuestionario el cual denominamos “EL-C-
A”(Estrés Laboral-Condicionantes-
Afrontamiento), adaptación del original 
propuesto por Brocher, T. 1.980 (15) y la 
versión N° 5 de Almirall, P. 1.984 (16); donde 
se explora el subsistema psicológico a través 
de la referencia escrita de síntomas del estado 
de fatiga, condicionantes y estrategias de 
control. Finalmente se procedió a la tabulación 
y análisis de los datos por medio del paquete 
estadístico informático SPSS 10.  
     El cuestionario “EL-C-A” quedó estructurado 
en 3 partes: I) Datos personales (4 itemes), II) 
Datos laborales (7 itemes), y III) Niveles de 
estrés, ésta última con tres secciones: a.) 
Síntomas tempranos (20 itemes): respuestas 
subjetivas de síntomas fisiológicos y 
sensaciones que adquieren carácter crónicos; 
b.) Reconocimiento de factores laborales 
condicionantes que generan estrés (19 itemes); 
c.) Estrategias y hábitos de afrontamiento del 
estrés (10 itemes). Las alternativas de 
respuestas abarcaron cinco posibilidades: 
Siempre (5 puntos), Frecuentemente (4 
puntos),   Algunas veces (3 puntos), Rara vez 
(2 puntos), Nunca (1 punto). Para dar categoría 
al nivel de estrés se sumaron los puntajes 
procedentes de las respuestas, 
discriminándose según la siguiente valoración: 
Alto estrés (75 a 100 puntos), Estrés Medio o 
Moderado (48 a 74 puntos) y Estrés bajo (los 
puntajes menor o igual a 47) 
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     Para el análisis estadístico se empleó el 
programa SPSS 10, elaborándose tablas y 
gráficos en relación a las variables estudiadas, 
se analizaron números absolutos, frecuencias y 
porcentajes. 
 
     Se procedió a ejecutar un análisis de 
varianza multifactorial 3x2x5x2 con el tipo de 
postgrado, sexo, año cursante, financiamiento, 
como variables independientes que pueden 
tener efectos reguladores sobre Nivel de estrés 
como la variable dependiente. Además se 
analizaron los efectos  principales y la 
interacción de las variables independientes 
sobre la dependiente.  
 
      Para la regresión lineal, se asumió que  el 
tipo de postgrado, sexo, edad, tipo de 
actividades, horas dedicadas a la actividad del 
postgrado, horas de sueño y horas de 
recreación  son variables independientes que 
pueden tener efectos reguladores y 
determinantes sobre la variable dependiente 
Nivel de estrés. Se empleó el análisis de 
regresión lineal múltiple con un enfoque 
explicativo usando el método por pasos. Se 
determinó la bondad de ajuste del modelo a los 
datos, proporción de varianza explicada, 
coeficiente de regresión estandarizados.  
Previamente  se convirtieron las variables 
nominales tipo de postgrado, sexo, edad, tipo 
de actividades en variables dummy. Se empleo 
un análisis factorial para el reconocimiento de 
los factores condicionantes del estrés. Por 
ultimo, las estrategias de afrontamiento se 
presentan en números absolutos y porcentajes.  
Los datos obtenidos para cada variable se 
procesaron globalmente, esto permitió 
cuantificar tanto el efecto conjunto como el 
efecto separado de las variables 
independientes sobre la dependiente. La 
cuantificación del efecto de cada una de las 
variables independientes sobre las 
dependientes, se realizó a través del 
coeficiente de regresión estandarizado.
  
RESULTADOS 
 
Cuadro N° 1.  Distribución de la muestra estudiada según el postgrado cursado.  
Tipo de postgrado 
 
     Universo 
N°                 % 
      Muestra 
N°                % 
* Anestesiología 18 5.5 16 6.2 
* Cardiología  21 6.4 19 7.3 
* Cirugía General  17 5.2 16 6.2 
* Cirugía Pediátrica 8 2.4 8 3.1 
* Dermatología 2 0.6 2 0.8 
* Dermopatología  1 0.3 0 0.0 
* Foniatría  4 1.2 2 0.8 
* Gastroenterología  1 0.3 1 0.4 
* Medicina Crítica  5 1.5 5 1.9 
* Medicina de Emergencia  8 2.4 8 3.1 
* Medicina Física y Rehabilitación 4 1.2 4 1.5 
* Medicina Interna 18 5.5 18 6.9 
* Neuropediatría 3 0.9 3 1.2 
* Obstetricia y Ginecología  37 11.3 27 10.4 
* Puericultura y Pediatría  44 13.5 33 12.7 
* Radiodiagnóstico  11 3.4 9 3.5 
        ** Msc. Desarrollo Integral de la Mujer    9 2.8 5 1.9 
        ** Msc. Educación Ciencias de la Salud  16 4.9 16 6.2 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVIII Nº 4 Octubre – Diciembre 20002            UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 165
        ** Msc. Fisiología      4 1.2 4 1.5 
        ** Msc. Higiene Mental  Infantil  y Juvenil                                    25 7.7 18 6.9 
        ** Msc. Medicina familiar   4 1.3 0 0.0 
        ** Msc. Psiquiatría Infantil y Juvenil   6 1.8 5 1.9 
        ** Msc. Salud e Higiene Ocupacional   12 3.7 0 0.0 
        ** Msc. Salud Pública 24 7.3 21 8.1 
      *** Nefrología   4 1.2 3 1.2 
      *** Neurocirugía   6 1.8 4 1.5 
      *** Radioterapia y Medicina Nuclear   3 0.9 3 1.2 
      *** Traumatología 12 3.7 9 3.5 
Total 327     100.0        259    100.0 
* Postgrado universitario docente-asistencial, ** Postgrado universitario docente, *** Postgrado no universitario (asistencial) 
Fuente: Registro académico de la Coordinación de Postgrado. Decanato de Medicina. Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado”.  Coordinaciones de postgrado Asistencial. Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”.  Barquisimeto, Venezuela. 
     El cuadro número 1 presenta la distribución 
de la muestra (259 cursantes de los postgrados 
seleccionados) en relación a su universo. La 
mayor participación estuvo representada por 
los estudiantes de: Puericultura y Pediatría 
(12.7%), Obstetricia y Ginecología (10.4%), 
Salud Pública (8.1%), Cardiología (7.3%), 
Medicina Interna y Msc. Higiene mental del 
Desarrollo Infantil y Juvenil (6.9 %) 
respectivamente. 
 
Cuadro N° 2. Grado de estrés manifestado por los estudiantes según el postgrado. 
 
        Estrés 
 
Postgrado 
Alto 
  N°           % 
Moderado 
N°           % 
Bajo 
N°           % 
Total 
N°           % 
Docente- 
asistencial* 
  49        18.91   94        36.29   28        10.81  171              66.02 
Docente**  
 
  10          3.86   59        22.78   00             0   69               26.64 
Asistencial***  
 
  01          0.39   17          6.56   01          0.39   19                 7.33 
Total 
 
  60       23.16  170       65.63   29        11.20    259           100 
 
     En todos los postgrados predominó con 
65.63% el nivel de estrés moderado. El 23.16% 
de los estudiantes tienen un nivel de estrés 
alto, representado en su mayoría (18.91%) por 
los cursantes de los postgrados docente-
asistencial. Sólo 11.2% poseen un nivel de 
estrés bajo. 
 
Cuadro N° 3.  Horas semanales dedicadas por los estudiantes de postgrado al trabajo, sueño y 
recreación.  
 
Horas semana Media  Desviación estándar Máxima Mínima 
Trabajo 54 24.18 104 8 
Sueño 40 8.17 78 20 
Recreación 7 6.7 48 1 
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     Las horas promedio semanales que dedican los estudiantes al trabajo, al sueño y a la recreación fue 
de 54, 40 y 7 respectivamente. 
 
Cuadro N° 4.  Factores laborales condicionantes del estrés reconocidos por los estudiantes de 
postgrado.  
 
Ítemes P25 P50 P 75 
21. Tengo diferencias de opinión con mis superiores 2 3 3 
22. Cuando me presionan me atacan los nervios 2 2 3 
23.  Mis superiores interrumpen mi trabajo con nuevas tareas 2 3 4 
24. Mis superiores solo me toman en cuenta cuando cometo errores 2 3 4 
25. Hay problemas entre mi horario de trabajo y otras cosas que debo hacer 2 3 4 
26. Los cambios que me afectan se hacen sin consultarme 2 3 4 
27. Tengo mucho que hacer y no me alcanza el tiempo 3 4 4 
28. Siento que mi trabajo no es importante en la institución 1 1 3 
29. Mis compañeros de trabajo hacen tareas muy diferentes a las mías 1 2 2 
30. Tengo problemas con la gente de mi servicio 1 1 2 
31. Tengo problemas con la gente de otros servicios 1 1 2 
32. Tengo apoyo de la gente con quien trabajo 3 4 5 
33. Ocupo mas tiempo haciendo otras cosas urgentes que trabajando en mi 
propio puesto 
1 2 3 
34. Mi jefe de servicio conoce los problemas y necesidades de mi área de 
trabajo 
3 4 5 
35. Siento presión por parte de mi familia a causa de mis largas jornadas de 
trabajo y horas extras 
1 3 4 
36. Se me dificulta tratar con personas agresivas 2 3 3 
37. Se me dificulta tratar con personas inútiles 2 3 4 
38. Me incomoda servir de arbitro en peleas entre mis compañeros 2 3 4 
39. Las instalaciones de mi servicio son incomodas  2 3 4 
1 nunca; 2 rara vez; 3 algunas veces; 4 frecuentemente; 5 siempre 
 
     Las siguientes fueron las opiniones del 50% 
de la muestra en torno a la frecuencia de los 
factores laborales condicionantes del estrés: a) 
“algunas veces”(ítemes: 21, 23, 24, 25, 26, 35, 
36,  37, 38 y 39); b) “frecuentemente” (ítemes: 
27, 32 y 34); c) “rara vez” (ítemes 22, 29 y 33) y 
d) “nunca” (ítemes 28, 30 y 31). 
 
     Con el propósito de precisar una estructura 
que agrupe variables comunes, identificar las 
que estén correlacionadas y reflejarlas con el 
menor número de factores, se ejecutó un 
análisis factorial para éstos condicionantes 
laborables del estrés, evidenciándose un índice 
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KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de .806 que se 
traduce como una medida de adecuación 
“aceptable” en la matriz de correlaciones, 
además las variables están comprendidas en 
una escala de intervalo y el test de esfericidad 
de Bartlett´s fue significativo (p< .000) 
permitiendo ratificar la pertinencia de dicho 
análisis estadístico; Asimismo al estudiar los 
componentes principales a través del método 
de extracción, se apreció que la participación 
de cada variable en dicho análisis fue “buena” 
para los Itemes: 23,24,25,26,27,29,30,31 y 39. 
     Al revisar la varianza total explicada, 
observamos que el primer componente es el 
que más explica (23.7%) el comportamiento de 
esos datos, el 53,2 % de varianza es explicada 
por los  cinco primeros factores. El método de 
rotación varimax permitió agrupar el mayor 
número de itemes (19) en el menor número de 
factores (5), organizando el comportamiento de 
los datos obtenidos (validez estructural del 
instrumento). La agrupación de los itemes por 
factores y la denominación de cada uno de 
ellos quedó como sigue:
 
Factor 1 (itemes 26,25,23,27,24 y 21) = Organización o estructura del trabajo. 
Factor 2 (itemes: 30 y 31) = Interpersonal. 
Factor 3 (itemes: 22, 35, 33 y 37) = Puesto de trabajo. 
Factor 4 (itemes: 39 y 38) = Personal1(grado de satisfacción laboral). 
Factor 5 (itemes: 28, 36 y 29) = Personal2 (valoración laboral) 
 
Cuadro  N° 5.  Técnicas de afrontamiento de estrés utilizadas por los estudiantes. 
 
Técnica Media  Desviación estándar 
MEDICAMENTOS 2.23 1.17 
CAFÉ 3.13 1.37 
DUERME 3.65 1.07 
FUMAR 1.32 .83 
EJERCICIOS 2.34 1.19 
MASAJES 2.23 1.40 
TRAGOS 2.25 1.07 
PASEO 3.07 1.01 
INTERNET 2.82 1.15 
FANTASEAR 2.94 1.30 
 
     En relación con las técnicas de 
afrontamiento del estrés que utilizan los 
residentes de los diferentes postgrados, se 
encontró que la técnica más usada fue dormir. 
La menos utilizada fue fumar.
 
Cuadro N° 6.  Análisis de varianza: Test de efectos entre sujetos. 
 
Variable Suma de 
cuadrados 
Media 
cuadrática 
F Sig. 
SEXO 2.399 2.399 8.375 .004 
ESTCIVIL 1.717 .858 2.996 .053 
SEXO * AÑOCURSA 3.627 1.209 4.220 .007 
ESTCIVIL * 
AÑOCURSA 
2.554 .638 2.229 .069 
SEXO * ESTCIVIL * 
AÑOCURSA 
3.755 1.877 6.554 .002 
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     Se ejecutó un análisis de varianza 
multifactorial cuyos resultados revelaron que el 
efecto principal del sexo sobre el grado de 
estrés fue estadísticamente significativo, f 
(8.375, p = .004)  al igual que el efecto principal 
del estado civil f (2.996, p = .053).  El efecto 
principal del resto de las variables estudiadas 
resultaron no significativas. El efecto conjunto 
de las variables sexo y año cursante fue 
significativo f (4.220, p=0.07), así como el 
efecto conjunto de estado civil y año cursante, f 
(2.229, p=0.69) y sexo, estado civil y año 
cursante f (6.554, p=0.02). 
 
Cuadro N° 7.  Correlación entre las variables dependientes e independientes. 
 
Variable Grado de 
estrés 
Sig 
Horas de 
recreación 
.294 .004 
 
     Antes de presentar los resultados obtenidos 
con la regresión múltiple, se consideró 
pertinente analizar las correlaciones entre las 
variables del estudio. La variable grado de 
stress correlación con horas de recreación por 
semana  (r=.294 p=.004). No existió correlación 
entre el resto de las  variables independientes y 
la dependiente  grado de estrés. 
     Para determinar el efecto conjunto y 
separado de las variables independientes sobre 
el Rendimiento académico, se empleó la 
Regresión lineal múltiple en la modalidad 
Stepwise. Se encontró que las horas de 
recreación por semana  explican el 39% de la 
varianza en el grado de estrés F= 7.304, p .008. 
Esto indica que el modelo es adecuado para 
explicar el grado de estrés como una función de 
la variable considerada horas de recreación por 
semana. Los resultados mostraron que una vez 
que las horas de recreación por semana 
estaban en la ecuación de regresión, el resto 
de las variables no incrementaron 
significativamente la proporción de la varianza 
explicada en el grado de estrés. Por esta razón 
el resto de variables independientes no se 
incluyeron en la ecuación y por tanto no se 
reporta dentro del modelo de la regresión. 
 
Cuadro N° 8.  Coeficiente de determinación y coeficiente de regresión estandarizado. 
 
Variable    R2 B F P  
 
Horas de 
recreación 
.039 .194 7.308 .000 
 
     Los datos revelan que sólo las horas de 
recreación por semana contribuyeron a explicar 
el 39% del grado de estrés y el resto de las 
variables no contribuyeron a explicarlo  
 
     Con el propósito de evaluar la importancia 
relativa y cuantificar el efecto de las horas de 
recreación por semana sobre el grado de 
estrés, se empleó el coeficiente de regresión 
estandarizado el cual alcanzó un valor igual a 
.194. Estos resultados indican que cualquier 
cambio que ocurra en la intensidad de las horas 
semanales dedicadas a la recreación, 
producirán cambios en la magnitud del grado 
de estrés. 
 
DISCUSIÓN 
 
     Los efectos del trabajo en la conducta del 
ser humano, según Almirall, P. (1), son 
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bipolares, ya que pueden reconocerse los 
efectos positivos, los cuales representan el 
eslabón más importante para lograr un 
desarrollo armónico de la personalidad, la 
satisfacción con la actividad realizada y una 
autovaloración objetiva y su contrapartida, los 
factores negativos, que se destacan en 
múltiples contextos como la fatiga, el estrés y el 
hastío psíquico.  
 
     Así pues, al estudiar estos agentes 
negativos, expresados como responsables de 
una depreciación del comportamiento 
psicobiológico y de una autovaloración 
subjetiva, encontramos que el estrés laboral en 
los estudiantes de postgrado está determinado 
por las largas jornadas de trabajo, del esfuerzo 
mental y la privación del sueño; criterios tales 
que fueron formulados por Flores, F. (14),  y 
actualmente, con este estudio adquieren mayor 
relevancia y vigencia ya que al estudiar éstos 
parámetros propuestos y establecer una escala 
discriminatoria de su efecto sobre el grado de 
estrés, obtuvimos que en la muestra predominó 
el nivel de estrés moderado con 65.63%, 
seguido de 23.16% con  nivel de estrés alto, 
representado en su mayoría (18.91%) por los 
cursantes de los postgrados docente-
asistencial y finalmente, solo 11.2% poseían un 
nivel de estrés bajo. Asimismo, las horas 
promedio semanales que dedican los 
estudiantes al trabajo, al sueño y a la 
recreación fue de 54, 40 y 7 respectivamente. 
 
     Por otro lado, Rojas, C. (3), señaló que en 
relación con el sexo de los estudiantes de 
postgrado, las mujeres experimentan niveles de 
estrés más altos que los hombres y en tal 
sentido, en las derivaciones obtenidas en esta 
investigación predominó el sexo femenino con 
173 alumnas (66.8%), de donde 46.8% poseían 
niveles de estrés moderado y 14.2% niveles de 
estrés alto y el sexo masculino sólo representó 
el 33.2% de la muestra, con predominio del 
nivel de estrés moderado (18.83%). Igualmente 
este autor plantea que el estado civil y el año 
cursante del postgrado de especialización son 
elementos que determinan el grado de estrés 
del médico, así pues, se definió que 57.9% de 
los estudiantes eran casados y 40.1% cursaban 
primer año de postgrado, 37.4% lo hacían en 
segundo año y el resto cursaban tercer y cuarto 
año de su postgrado; es por ello, que se 
ejecutó un análisis de varianza multifactorial, 
cuyos resultados revelaron que el efecto 
principal del sexo sobre el grado de estrés fue 
estadísticamente significativo, f (8.375, p = 
.004),  al igual que el efecto principal del estado 
civil f (2.996, p = .053). El efecto principal del 
resto de las variables estudiadas resultaron no 
significativos (edad, procedencia y 
financiamiento del postgrado). De manera 
similar, el efecto conjunto de las variables sexo 
y año cursante fue significativo f (4.220, 
p=0.07), así como el efecto conjunto de estado 
civil y año cursante f (2.229, p=0.69), y sexo, 
estado civil y año cursante f (6.554, p=0.02), 
este análisis se presentó en virtud de señalar 
específicamente los criterios inéditos obtenidos 
de nuestra exploración. 
 
     Asimismo, Gestal, R (7), describe un 
conjunto de síntomas y signos que son 
evidencia de que el estudiante de postgrado de 
medicina esta experimentando en algún grado 
la fatiga y el estrés laboral; entre estos destaca 
la perdida de peso, cefalea, insomnio, 
irritabilidad, entre otros, y técnicas de control 
habituales como el deseo aumentado de fumar 
o ingerir bebidas alcohólicas o estimulantes 
como el café. Es por esto, que al enfocar la 
investigación hacia el análisis del subsistema 
psicobiológico del estudiante, a través de la 
referencia escrita de síntomas del estado de 
fatiga, se establece una analogía con lo 
planteado por dicho autor, ya que se evidenció 
en la muestra de estudio algunas 
manifestaciones tangibles del efecto del estrés 
laboral, en tal sentido las más comunes fueron: 
cefaleas frecuentes (65%), dolores de espalda 
(48%), irritabilidad (46%), intranquilidad (28%), 
y olvido de algunas actividades pendientes 
(21%). Igualmente, el manejo del estrés en 
estos residentes de postgrado esta signado por 
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el empleo de las siguientes técnicas: Dormir 
(M=3.65, DE=1.07), Ingerir Café (M=3.13), 
DE=1.37), Pasear con la familia (M=3.07, 
DE=1.01), navegar por internet (M=2.82, 
DE=1.15), entre otras, y la menos utilizada fue 
Fumar (M=1.32, DE=0.83). 
 
     De igual manera, se comprobó que un factor 
categórico en el desarrollo del estrés laboral en 
los residentes de postgrado es las pocas horas 
que dedican a las actividades de recreación y 
esparcimiento, hecho tal considerado de igual 
manera por Linarez (13), en razón de que dicha 
realidad es inherente y consecuencia directa de 
su profesión y carga de trabajo. Es por ello, que 
para ratificar lo establecido se realizó una 
correlación entre las variables estudiadas, en 
donde la variable grado de estrés correlacionó 
con horas de recreación por semana (r=.294 
p=.004) y no existió correlación entre el resto 
de las variables independientes y la 
dependiente grado de estrés. Además, se 
encontró que las horas de recreación por 
semana explican el 39% de la varianza en el 
grado de estrés (F= 7.304, p .008). 
Posteriormente, para evaluar la importancia 
relativa y cuantificar el efecto de las horas de 
recreación por semana sobre el grado de 
estrés, se empleó el coeficiente de regresión 
estandarizado el cual alcanzó un valor igual a 
.194. Por lo que estos resultados indican que 
cualquier cambio que ocurra en la intensidad de 
las horas semanales dedicadas a la recreación, 
producirán cambios en la magnitud del grado 
de estrés, comprobándose eficientemente el 
efecto de esta variable en el grado de estrés de 
los estudiantes de postgrado. 
 
     Finalmente, Almirall, P. (16) explica que los 
factores condicionantes del estrés laboral son 
de orden interno y externo, y que influyen 
directamente en la actividad y resultado del 
trabajo, no solo en el producto exigido sino 
también en las modificaciones psicológicas y 
físicas del trabajador. De este modo, se 
estableció según la opinión de la muestra 
estudiada las características de su ambiente 
trabajo y se clasificaron estos condicionantes 
del estrés, estructurándose de acuerdo al 
numero de ítemes propuestos una 
sistematización en cinco factores que explican 
el grado de estrés en los residentes de 
postgrado: Factor 1: Organización o estructura 
del trabajo; Factor 2: Interpersonal. Factor 3: 
Puesto de trabajo. Factor 4: Personal1(Grado 
de satisfacción laboral). Factor 5: Personal2 
(valoración laboral). En definitiva, a partir de 
este análisis factorial, muy innovador y por 
demás explicativo de la situación del contexto y 
el estrés de los estudiantes, se obtuvo el 
enfoque que engloba muchos mas elementos 
que los propuestos por este autor y de un perfil 
más explícito y detallado, pero que de igual 
manera evidencia entre los condicionantes, a 
los caracteres de circunscripción intrínseca 
(individual) y extrínseca (contexto laboral). 
 
RECOMENDACIONES 
 
1. Replicar éste estudio en docentes, personal 
administrativos y paramédicos para obtener 
una visión holística del problema.  
 
2. Convertir el Estrés Laboral en una situación 
institucional, comprometiendo agentes inter 
y transdisciplinarios.  
 
3. Dar a conocer los resultados de esta 
investigación a los estudiantes de 
postgrado para incentivarlos a solicitar 
asesoramiento profesional a fin de 
internalizar la importancia del 
reconocimiento de los síntomas de fatiga, 
factores condicionantes y técnicas eficaces 
de afrontamiento del estrés.  
 
4. Crear una comisión interinstitucional no 
solo para cubrir con los puntos anteriores 
sino para sentar las bases para la creación 
de líneas de investigación continua en esta 
área. 
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“A menudo es mejor olvidarse de un 
insulto que vengarlo” 
                                                                                                            
Séneca 
